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Kratak sadržaj  
Uvod. Karcinom larinksa je jedan od najčešćih malignih tumora gornjeg ae-
rodigestivnog trakta, koji dovodi do promene normalnih anatomskih odnosa 
u vratu, što izaziva poremećaj komunikacije i socijalne interakcije. Cilj rada 
je ispitati uticaj obrazovanja na kvalitet života laringektomisanih bolesnika.
Metode. Istraživanje je obuhvatilo 50 bolesnika kojima je urađena totalna 
laringektomija, starosne dobi od 51 do 83 godine. Sprovedena je subjek-
tivna procena glasa instrumentima Indeks glasovnog oštećenja (Voice 
Handicap Index – VHI) i Kvalitet života pacijenata sa karcinomom glave i 
vrata Univerziteta u Michigan-u (University of Michigan Head & Neck Qu-
ality of Life instrument—HNQOL). Pacijenti su upitnike popunjavali pre i 
posle vokalne rehabilitacije.
Rezultati. Poređenje prosečnih vrednosti skorova svih ispitivanih laringek-
tomisanih bolesnika pre i posle vokalne rehabilitacije pokazalo je značajnu 
razliku u ukupnom skoru na VHI skali (107,20 ± 8,46 vs. 21,32 ± 13,29; p < 
0,001) i na HNQO skali (52,50 ± 17,71 vs. 93,57 ± 6,36; p < 0,001) kao i na 
svim subskalama. Između skorova dobijenih pomoću obe skale kod bole-
snika sa različitim stepenom obrazovanja nije bilo razlike pre vokalne reha-
bilitacije. Posle vokalne rehabilatacije dokazana je statistički značajna razlika 
između bolesnika sa srednjim u odnosu na one sa višim/visokim obrazova-
njem kako u skrovim svih VHI subskala i ukupnom VHI skoru (23,60 ± 13,54 
vs. 18,83 ± 11,59; p = 0,012), tako i u skorovima pojedinih domena i uku-
pnom skoru HNQOL instrumenta (88,90 ± 6,58 vs. 99,80 ± 4,25; p= 0,048).
Zaključak. Vokalna rehabilitacija nakon totalne laringektomije pozitivno 
je uticala na kvalitet života bolesnika, a bolesnici sa višim obrazovanjem 
imali su tendenciju ka boljem kvalitetu života u odnosu na one sa nižim 
obrazovanjem.  
Ključne reči: totalna laringektomija, obrazovanje, vokalna rehabilitacija, 
kvalitet života
Uvod
Tumori glave i vrata mogu zahvatiti i oštetiti važne anatomske i funkcionalne strukture vezane za 
fizički izgled osobe, sposobnost govora i komunikacije, takođe mogu narušiti socijalnu interakciju 
pacijenta i dovesti do pada kvaliteta života [1]. Karcinom larinksa je jedan od najčešćih malignih tu-
mora gornjeg aerodigestivnog trakta. Totalna laringektomija je radikalan zahvat čiji je rezultat trajna 
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traheostoma, nemogućnost govora i komunika-
cije pacijenta. Ona dovodi do fizičkih i funkcio-
nalnih promena koje mogu uticati na emocional-
no blagostanje pacijenta i neke od najosnovnijih 
funkcija života, uključujući disanje, gutanje i ko-
munikaciju [2].
Totalna laringektomija značajno utiče na 
kvalitet života bolesnika. Kvalitet života — QOL 
trenutno predstavlja jedan od najaktuelnijih 
koncepata savremene nauke. Koncipiran je kao 
multidimenzionalni pojam jer obuhvata fizičko, 
funkcionalno, emocionalno i socijalno blagosta-
nje, i zadovoljstvo. Kvalitet života podrazumeva 
ispunjenje socijalnih i kulturnih uslova vezano 
za materijalnu sigurnost, društveni status i psi-
hološko blagostanje [3]. Procena kvaliteta života 
vezanog za zdravlje razlikuje se od procene kvali-
teta života u širem konceptu, precizna je i mnogo 
više odgovara upotrebi u kliničkom istraživanju 
i praksi, jer je usmerena na aspekte života koji su 
pogođeni zdravstvenim intervencijama [4-6]. To 
je subjektivna procena, jer se može razumeti sa-
mo sa bolesnikove tačke gledišta [7, 6]. 
Kvalitet života laringektomisanih pacijenata 
zavisi od više činilaca, a jedan od njih je i obrazo-
vanje pacijenata. Obrazovanje predstavlja važan 
faktor u životu svakog pojedinca, jer ga pripre-
ma za buduće zanimanje i tržište rada. Akcenat 
se stavlja na socijalni kontekst čiji je pojedinac 
integralni deo. Obrazovanje ima veliki uticaj na 
razvoj ličnosti [8], i posmatramo ga kao jedan od 
važnih aspekata kvaliteta života [9].
Rehabilitacija glasa bolesnika kod kojih se 
planira laringektomija počinje od trenutka ka-
da im se saopšti da se larinks mora odstraniti 
hirurškim putem. Predstavlja veoma bitan vid 
rehabilitacije koji omogućava bolesnicima s teš-
kim govornim hendikepom lakšu resocijalizaci-
ju i time maksimalno ublažavanje teških psiho-
loških, socijalnih i profesionalnih problema [10]. 
Govorna rehabilitacija u sebi integriše i elemen-
te psihološke i socijalne rehabilitacije. Postoje tri 
modela govora za pacijente posle totalne larin-
gektomije: ezofagealni govor, elektrolaringealni 
govor i trahoezofagealni govor. 
Cilj rada je da se ispita uticaj obrazovanja 
na kvalitet života laringektomisanih bolesnika.
Metode rada
Istraživanje je obuhvatilo 50 bolesnika starosne 
dobi od 51 do 83 godine kojima je urađena to-
talna laringektomija u JZU Bolnici „Sveti Vra-
čevi“ u Bijeljini i Vojnomedicinskoj akademiji u 
Beogradu. Među ispitanicima su bila četiri (8%) 
bolesnika sa osnovnim obrazovanjem, 31 (62%) 
sa srednjim obrazovanjem i 15 (30%) sa višim i 
visokim obrazovanjem. Podaci o starosti, polu, 
obrazovanju, pušačkom stažu, modelu vokal-
ne rehabilitacije i dužini tretmana prikupljeni 
su putem upitnika i intervjuom sa bolesnicima. 
Istraživanje je odobrio Etički komitet JZU Bol-
nice „Sveti Vračevi“ u Bijeljini, a svi pacijenti su 
dali pismeni pristanak za učestvovanje u studiji.
Sprovedena je subjektivna procena govora i 
glasa skalama Likertovog tipa: Indeks Glasov-
nog oštećenja (Voice Handicap Index – VHI) [11] i 
Instrument za procenu kvaliteta života bolesni-
ka sa karcinomom glave i vrata Univerziteta u 
Michigan-u (University of Michigan Head & Neck 
Quality of Life Instrument — HNQOL) [12].
VHI skala se koristi za merenje ishoda vo-
kalne terapije, kao i ocenu težine glasovnog pro-
blema. Ona obuhvata tri područja: P — fizičko, 
E — emocionalno, F — funkcionalno. Svako po-
dručje sadrži 10 pitanja. Na ovaj način ispitani-
ci iznose svoje mišljenje o doživljaju svog glasa 
i govora kada je u pitanju fizičko, emocionalno 
i funkcionalno stanje. Ovom subjektivnom pro-
cenom glasa može se doći do informacije o ste-
penu govorne invalidnosti koju doživljava sam 
pacijent i uticaju koji ima vokalna rehabilitacija 
na kvalitet njegovog života pre i posle tretmana.
HNQOL skala se koristi za procenu kvaliteta 
života pacijenata sa karcinomom glave i vrata. 
Prevedena je na veliki broj jezika i prilagođena 
raznim kulturama. Za naše govorno područje 
adaptirana je od strane Petrović-Lazić, Bunijevac 
2014. godine [13]. Instrument sadrži 30 ponuđe-
nih pitanja, od kojih se 20 koristi za bodovanje 
četiri domena kvaliteta života: komunikacija (4 
ajtema), žvakanje/gutanje hrane (6 ajtema), bol 
(4 ajtema) i emocije (6 ajtema). HNQOL skala se 
koristi za procenu zadovoljstva bolesnika pri-
menjenim lečenjem ili tretmanom, ali i uticajem 
koji ima rehabilitacija govora na kvalitet njego-
vog života pre i nakon tretmana.
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U statističkoj obradi podataka korišćene su 
deskriptivne mere, aritmetička sredina sa pripa-
dajućom standardnom devijacijom. Za testiranje 
razlika između aritmetičkih sredina pojedinih 
podgrupa korišćen je t-test za zavisne uzorke i 
jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA). Sta-
tistička obrada i analiza urađena je u kompjuter-
skom programu SPSS verzija 20 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, Inc, Chicago, IL, USA).
Rezultati
Istraživanje je obuhvatilo 50 laringektomisanih 
bolesnika starosne dobi od 51 do 83 godine. U 
istraživanju su učestvovala 4 ili 8% ispitanika sa 
osnovnim obrazovanjem, 31 ili 62% ispitanika sa 
srednjim obrazovanjem i 15 ili 30% sa višim i vi-
sokim obrazovanjem. Svi ispitanici u ovoj studiji 
bili su aktivni pušači, a dužina pušačkog staža 
kretala se od 20 do 55 godina, prosečno 35,8 ± 6,16 
godina. Bolesnici su ovladali sa dva modela govo-
ra, ezofagealnim i elektrolaringealnim govorom. 
Vokalna rehabilitacija je trajala manje od me-
sec, do godinu dana, a prosečna dužina vokalne 
rehabilitacije iznosila je 3,3 ± 1,8 meseci. Kod bo-
lesnika koji su ovladali ezofagealnim govorom 
vokalna rehabilitacija je trajala duže dok je kod 
onih koji su ovladali elektrolaringealnim govo-
rom bilo dovoljno tri do pet tretmana. Sa ovim 
pacijentima radilo se na pronalasku adekvatnog 
mesta na vratu gde bi se postavio aparat, čije vi-
bracije aktiviraju vazduh u ždrelnoj i usnoj šu-
pljini, što bi omogućilo izgovaranje fraza i reče-
nica, a zatim i dobru konverzaciju.
Jednofaktorskom analizom varijanse (ANO-
VA) ispitano je da li se ispitanici različitog ob-
razovanja razlikuju prema skorovima dobijenih 
VHI skalom. Ustanovljeno je da statistički zna-
čajne razlike ne postoje niti na jednoj supskali 
između ispitanika različitog obrazovanja kao ni 
u ukupnom skoru (Tabela 1).
Ispitano je zatim da li se ispitanici različitog 
nivoa obrazovanja razlikuju prema skorovima 
posle tretmana na VHI skali. Ustanovljeno je da 
statistički značajna razlika postoji na svim subska-
lama između podgrupa bolesnika kao i u uku-
pnom skoru skale (Tabela 2). Na osnovu dobije-
nih aritmetičkih sredina možemo da zaključimo 
da ispitanici sa višim i visokim obrazovanjem 
imaju bolja postignuća na VHI skali od ispita-
Fizička 
subskala
Emocionalna 
subskala
Funkcionalna 
subskala Ukupno
 Srednje obrazovanje n = 31 36,87 ± 2,49 34,80  ±  3,7 35,48± 3,21 107,16 ± 7,80
Više i visoko obrazovanje  n = 15 35,73 ± 3,78 34,86 ± 4,37 35,60 ± 4,04 106,20 ± 10,59
Ukupno n = 46 36,50 ± 2,98 34,82 ± 3,88 35,52 ± 3,46 106,84 ± 8,70
F 1,48 0,002 0,011 0,121
p 0,230 0,961 0,916 0,730
Tabela 1. Skorovi dobijeni Indeksom glasovnog oštećenja pre početka vokalne rehabilitacije u zavisnosti od obra-
zovanja bolesnika
Rezultati su prikazani kao aritmetička sredina ± standardna devijacija
Fizička 
subskala
Emocionalna 
subskala
Funkcionalna 
subskala Ukupno
Srednje obrazovanje n = 31 12,73 ± 4,43 5,20 ± 4,92 7,66 ± 5,18 23,60 ± 13,54
Više i visoko obrazovanje  n = 15 9,29 ± 4,38 3,09 ± 3,56 4,45 ± 4,80 18,83 ± 11,59
Ukupno n = 46 10,76 ± 4,42 4,13 ± 4,48 5,84 ± 5,04 20,73 ± 12,87
F 12,07 4,00 3,58 7,45
p 0,005 0,046 0,035 0,012
Tabela 2. Skorovi dobijeni Indeksom glasovnog oštećenja posle vokalne rehabilitacije u zavisnosti od obrazovanja 
bolesnika
Rezultati su prikazani kao aritmetička sredina ± standardna devijacija
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nika sa srednjim obrazovanjem posle tretmana. 
Primenom ANOVA ispitano je da li se pre 
tretmana ispitanici različitog nivoa obrazova-
nja razlikuju prema skorovima na HNQOL ska-
li. Ustanovljeno je da statistički značajne razlike 
ne postoje niti na jednoj subskali između grupa 
(Tabela 3). 
Poređenje skorova na HNQOL skali posle 
tretmana pokazalo je da statistički značajna ra-
zlika postoji na svim subskalama (Tabela 4). Na 
osnovu ovih rezultata možemo da zaključimo da 
ispitanici sa višim i visokim obrazovanjem imaju 
bolja postignuća na HNQOL skali od ispitanika 
sa srednjim obrazovanjem, što je pozitivno uti-
calo na njihov kvalitet života.
Primenom t-testa za zavisne uzorke utvrđe-
no je statistički značajno poboljšanje na svim VHI 
subskalama posle vokalne rehabilitacije, odnosno 
fizičko, emocionalno i funkcionalno stanje paci-
jenata bolje je nakon tretmana (Tabela 5). Tako-
đe je utvrđeno statistički značajno poboljšanje na 
svim subskalama HNQOL skale posle vokalne 
Žvakanje/gutanje 
hrane Komunikacija Emocije Bol Ukupno
Srednje obrazovanje n = 31 50,67 ± 25,48 5,24 ± 7,75 15,72 ± 14,62 47,58 ± 18,30 49,58 ± 18,30
Više i visoko obrazovanje  n = 15 59,16 ± 30,54 6,66 ± 9,87 18,33 ± 17,80 53,75 ± 16,67 55,75 ± 16,67
Ukupno n = 46 53,91 ± 25,45 5,75 ± 8,64 16,66 ± 15,17 50,50 ± 17,71 52,50 ± 17,71
F 0,604 0,140 0,154 1,38 1,38
p 0,551 0,870 0,858 0,259 0,259
Tabela 3. Skorovi dobijeni  pomoću „University of Michigan Head & Neck Quality of Life Instrument“ pre početka vokalne 
rehabilitacije u zavisnosti od obrazovanja bolesnika
Rezultati su prikazani kao aritmetička sredina ± standardna devijacija
Žvakanje/gutanje 
hrane Komunikacija Emocije Bol Ukupno
Srednje obrazovanje n = 31 92,71 ± 4,00 90,36 ± 8,22 85,99 ± 9,00 87,74 ± 7,23 88,90 ± 6,58
Više i visoko obrazovanje  n = 15 99,16 ± 8,30 94,58 ± 13,90 96,38 ± 5,09 98,33 ± 4,99 99,80 ± 4,25
Ukupno n = 46 96,66 ± 5,77 93,37 ± 10,28 90,58 ± 8,23 92,25 ± 6,98 93,57 ± 6,36
F 12,10 11,66 13,25 13,03 15,12
p ,033 ,040 ,032 ,038 ,048
Tabela 4. Skorovi dobijeni pomoću „University of Michigan Head & Neck Quality of Life Instrument“ posle vokalne rehabilitacije 
u zavisnosti od obrazovanja bolesnika
Rezultati su prikazani kao aritmetička sredina ± standardna devijacija
Vreme procene VHI skor t p
Fizička subskala 
pre tretmana 36,60 ± 2,93
32,7 < 0,001
posle tretmana 10,84 ± 4,41
Emocionalna subskala
pre tretmana 34,96 ± 3,79
39,9 < 0,001
posle tretmana 4,42 ± 4,63
Funkcionalna subskala
pre tretmana 35,64 ± 3,37
35,4 < 0,001
posle tretmana 6,06 ± 5,25
Ukupno
pre tretmana 107,20 ± 8,46
39,10 < 0,001
posle tretmana 21,32 ± 13,29
Tabela 5. Skorovi dobijeni Indeksom glasovnog oštećenja (VHI) pre i posle  
vokalne rehabilitacije
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Vreme procene HNQO skor t p
Žvakanje/gutanje hrane
pre tretmana 53,91 ± 26,45
-12.07 < 0,001
posle tretmana 96,66 ± 5,77
Komunikacija
pre tretmana 5,75 ± 8,64
-43,28 < 0,001
posle tretmana 93,37 ± 10,28
Emocije
pre tretmana 16,66 ± 15,17
-31,94 < 0,001
posle tretmana 90,58 ± 8,23
Bol
pre tretmana 50,50 ± 17,71
-15,96 < 0,001
posle tretmana 92,25 ± 6,98
Ukupno
pre tretmana 52,50 ± 17,71
-16,06 < 0,001
posle tretmana 93,57 ± 6,36
Tabela 6. Skorovi dobijeni primenom „University of Michigan Head & Neck Quality of Life 
Instrument “ (HNQO) pre i posle vokalne rehabilitacije
rehabilitacije, a ovo statističko poboljšanje bilo je 
naročito izraženo na subskalama komunikacija i 
emocije (Tabela 6).
Diskusija
Maligni tumori larinksa čine 1-3% svih malignih 
tumora. Totalna laringektomija se sprovodi kod 
većih karcinoma larinksa, kada su iscrpljene sve 
mogućnosti parcijalnog zahvata. U ovoj studiji 
uglavnom su bili zastupljeni ispitanici muškog 
pola, što je u skladu sa prethodnim istraživanjima 
[14, 15]. Starost ispitanika u ovoj studiji kretala se 
od 51 do 83 godine, prosečna starost ispitanika 
je 62,6 ± 7,32 godine. Najveći broj ispitanika bio 
je starosne dobi od 61 do 70 godine, što je slič-
no rezultatima dosadašnjih istraživanja [16, 17].
Jedan od osnovnih uzročnika koji dovodi do 
nastanka karcinoma larinksa jeste pušenje. U na-
šoj studiji svi ispitanici bili su aktivni pušači sa 
prosečnom dužinom pušačkog staža 35,8 ± 6,16 
godina. Mnogi autori ističu negativne efekte pu-
šenja kada je u pitanju nastanak karcinoma la-
rinksa [18-20] ali govore i o udruženom dejstvu 
pušenja i konzumiranja alkohola [21].
Dužina vokalne rehabilitacije kretala se od 
mesec dana do jedne godine. Kod pacijenata koji 
su uspešno ovladali ezofagealnim govorom vo-
kalna rehabilitacija je trajala duže, dok su paci-
jenti koji su uspešno ovladali elektrolaringealnim 
govorom imali tri do pet tretmana. Prema rezul-
tatima drugih istraživača kontinuirana rehabili-
tacija govora trajala je od tri do osam meseci [22], 
a ovladavanje ezofagealnim govorom od šest do 
dvanaest meseci [20]. Vokalna rehabilitacija tre-
ba da traje onoliko dugo koliko je potrebno da 
se postignu optimalni rezultati.
Kod bolesnika nakon totalne laringektomije 
prisutan je generalizovan osećaj smanjenja kva-
liteta života [17]. Ona izlaže pacijenta velikom 
psihičkom stresu, kako zbog osnovne bolesti, ta-
ko i zbog gubitka vrlo važnog organa u opštem 
funkcionisanju organizma i organa koji učestvu-
je u ostvarivanju komunikacije [23]. U našoj stu-
diji dokazano je da postoji veza između stepena 
obrazovanja i kvaliteta života. Posle završenog 
tretmana bolje rezultate na svim subskalama i 
ukupnom skoru obe skale (VHI i HNQOL) ima-
li su bolesnici sa višim i visokim obrazovanjem. 
Bolesnici sa višim obrazovanjem imaju tendenciju 
ka boljem kvalitetu života u odnosu na one sa ni-
žim obrazovanjem [18]. Pacijenti sa višim socijal-
nim, kulturnim, ekonomskim statusom i nivoom 
obrazovanja lakše prihvataju saznanje da boluju 
od zloćudne bolesti i posledicama koje ona nosi, 
dok se pacijenti sa nižim obrazovanjem javljaju 
uglavnom sa uznapredovalom bolešću, kod njih 
se dijagnoza kasno postavlja i imaju više kom-
plikacija i posledica [21]. Nizak socioekonomski 
status negativno utiče na kvalitetnu zdravstvenu 
zaštitu, pre svega, zbog toga što se ovi bolesni-
ci javljaju kad je bolest već uznapredovala [16]. 
Mnogi od njih nakon završenog lečenja nisu u 
mogućnosti da nastave sa aktivnostima koje su 
obavljali pre postavljanja dijagnoze, što smanjuje 
priliv prihoda domaćinstvu i narušava svakod-
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nevni kvalitet života bolesnika [21]. 
Prisustvo traheostome menja proces disanja, 
a samim tim utiče na sposobnost obavljanja razli-
čitih fizičkih aktivnosti. Gubitak govora i stalna 
traheostoma su ozbiljni poremećaji koji utiču na 
kvalitet života bolesnika [24]. Uključivanje bole-
snika nakon totalne laringektomije u proces vo-
kalne rehabilitacije i ovladavanje nekim od mo-
dela govora bitan je faktor poboljšanja kvaliteta 
života, omogućava povratak normalnim život-
nim aktivnostima i pozitivno utiče na poboljša-
nje emocionalnog stanja ovih pacijenata [25, 26]. 
Bolji kvalitet života nakon završenog tretmana 
imaju bolesnici koji su bili zaposleni u odnosu 
na one bez zaposlenja [27, 28]. Perry i saradnici 
[29] su zaključili da je pored vokalne rehabilitaci-
je bitno raditi na unapređenju psihološkog stanja 
bolesnika, što će uticati i na poboljšanje njihovog 
kvaliteta života. 
Zaključak
Prethodnih 30 godina došlo je do povećanja sve-
sti o kvalitetu života bolesnika u onkologiji, što 
je od velikog značaja i za bolesnike i za lekare. 
Bolesnici sa karcinomom glave i vrata moraju 
naučiti da se nose sa posledicama takve bolesti, 
fizičkim izgledom, promenom nekih osnovnih 
elementarnih funkcija tela: disanjem, gutanjem i 
govorom, njenim lečenjem i rehabilitacijom, kao 
i psihološkim i socijalnim posledicama koje nosi 
ta bolest. Dobijeni rezultati u ovom istraživanju 
su pokazali da bolesnici sa višim nivoom obra-
zovanja imaju tendenciju ka boljem kvalitetu 
života, u odnosu na bolesnike sa nižim obrazo-
vanjem. Vokalna rehabilitacija bolesnika nakon 
totalne laringektomije imala je veliki značaj i bila 
je usmerena na uspešno ovladavanje nekom od 
metoda govora što predstavlja izlaz iz društve-
ne izolacije i snažno je povezano sa poboljšanjem 
kvaliteta života čime se omogućava brži povra-
tak u socijalnu i radnu sredinu.
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Impact of education on quality of life of laryngectomized patients  
before and after vocal rehabilitation
Introduction. Larynx carcinoma is one of the most common malignant tumors of the upper aerodigestive tract 
that causes the change in normal anatomical relationships in the neck, which leads to communication and so-
cial interaction disorders. The aim of the paper is to examine the impact of education on the quality of life of 
laryngectomized patients.
Methods.The study included 50 laryngectomized patients, aged 51 to 83 years. The subjective voice assess-
ment was carried out using the Voice Handicap Index (VHI) and the University of Michigan Head & Neck Qual-
ity of Life Instrument (HNQOL). The patients filled in the questionnaires before and after vocal rehabilitation.
Results. The comparison of average scores of all examined laryngectomized patients before and after vocal re-
habilitiation showed a statistically significant difference in the total score on VHI scale (107.20 ± 8.46 vs. 21.32 ± 
13.29; p < 0.001), HNQO scale (52.50 ± 17.71 vs. 93.57 ± 6.36; p < 0.001), as well as on all subscales. Prior to vo-
cal rehabilitation, there was no statistically significant difference between the scores on these two scales in pa-
tients with different level of education. After vocal rehabilitation, there was a statistically significant difference 
between the patients with secondary education and the ones with tertiary education in the scores on all VHI 
subscales, and total VHI score (23.60 ± 13.54 vs. 18.83 ± 11.59; p = 0.012), as well as in the scores for individual 
domains and the total score of HNQOL instrument (88.90 ± 6.58 vs. 99.80 ± 4.25; p = 0.048).
Conclusion. Vocal rehabilitation after total laryngectomy had a positive effect on patients’ quality of life, and 
patients with higher education showed a tendency towards better quality of life compared to the ones with 
lower education. 
Keywords: total laryngectomy, education, vocal rehabilitation, quality of life
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